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Posibilitatii de investigare a datelor
privind sanatatea, utilizand sisteme
de clasificare socio-economica si de
informatii geografice
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In actual context of the Romanian health system, creating and managing a
health data base using socio-economic classification system and geographic
information’s system will allow visualization of the population health status in close
correlation with the existing socio-economic context.
The article presents an exercise which matches data from the Mosaic system
with data from DRG system for answering to 2 questions:1. Why Satu Mare district
has, for some years, the lowest life expectation of birth? 2. Which could be the benefit
of using Mosaic system in the   efficient managing of the interventions for improving
population health status?
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In contextul actual al sistemului de   sanatate din Romania, crearea si
administrarea unei baze de date pentru
sanatate  cu ajutorul sistemului de clasifi-
care socio-economica si  al Sistemului
Informational Geografic (SIG) ar permite
vizualizarea starii de sanatate a populatiei
si a serviciilor de sanatate oferite, in
stransa corelatie cu contextul socio-
economic si demografic existent.  In
acest mod, s-ar putea lua decizii eficiente
pentru imbunatatirea starii de sanatate si
adaptarea serviciilor de sanatate la nevoile
populatiei. Acest sistem ar permite planifi-
catorilor si decidentilor sa-si fundamen-
teze deciziile in domeniul sanatatii cu
ajutorul vizualizarii problemelor existente.
Acesta a fost motivul pentru care
ªcoala Nationala de Sanatate Publica si
Management Sanitar impreuna cu Geo
Strategies  Experian, Cambrige UK, a
realizat un experiment prin care s-au pus
laolalta date privind morbiditatea
pacientilor externati din spitalele Romaniei
(date DRG) cu datele Mosaic Romania
(R) ce ofera un profil al tipurilor  de
gospodarii existente la nivelul  judetelor
tarii. Mosaic Romania prezinta o
segmentare geo-demografica, ceea ce
inseamna clasificarea consumatorilor de
servicii, inclusiv cele medicale, in functie
de tipul de vecinatate in care consumatorii
traiesc. Consumatorii de servicii sunt
clasificati in 45 de tipuri agregate in 10
grupuri mari, asa cum au fost prezentate
in articolul precedent1 . Principiul de baza
in obtinerea gruparilor si tipurilor de
gospodarii il constituie analiza cluster.
Situatia acestor gospodarii se
bazeaza in proportie de 36% pe datele
ultimului recensamant al populatiei din
anul 2002. Ca regula generala,  cu cat
sunt mai numeroase variabilele utilizate
in algoritmul cluster si cu cat exista mai
multe surse diferite de date, cu atat
rezultatele sunt mai elocvente. Datele de
la recensaminte sunt suplimentate cu date
statistice din alte surse, anchete de
populatie, registre nationale, chestionare
referitoare la stilul de viata. Acestea sunt
integrate, analizate si corelate intr-un
context spatial avansat dupa metodologii
demonstrate. Datele care nu provin din
recensamantul populatiei sunt esentiale in
realizarea clasificarii, deoarece furnizeaza
detalii despre comunitatile locale; datele
sunt disponibile la nivel geografic mult
mai detaliat decat in cazul recensamintelor
si, nu in ultimul rand, suplimenteaza infor-
matia in perioada dintre recensaminte.
Fiecare tip Mosaic corespunde unor
unitati spatial echivalente codurilor
postale.  In Romania, exista  circa 37.500
de coduri postale, clasificarea gospo-
dariilor realizandu-se in functie de codurile
postale si de similitudinea diferi-telor
caracteristici socio-economice analizate
pe tipuri de gospodarii.  Harta codurilor
a fost realizata  conform datelor oficiale
obtinute de la Posta Romana. 
Tipologia Mosaic (R) ofera o
structura de informatie bogata referitoare
la populatia Romaniei.  Aceasta poate fi
utilizata ca baza de analiza pentru o mare
varietate de date, in acest caz fiind date
din domeniul sanatatii.
1  Florea D. Mosaic – o clasificare a populatiei si vecinatatilor din Romania pentru alocarea mai buna a banului public, Management
In sanatate An XI, Nr. 2, iunie 2007, p. 2-11
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SCOPUL studiului pilot a fost de a
demonstra utilitatea pentru sistemul de
sanatate romanesc, a unei baze de date
constituita din combinarea sistemului
Mosaic cu date privind morbiditatea
pacientilor din spitale  (baza de date
DRG).
OBIECTIVE
Prin combinarea bazei de date
Mosaic Romania cu o fractiune din baza
de date DRG, s-a urmarit obtinerea unor
raspunsuri la urmatoarele doua intrebari:
1. de ce starea de sanatate din  jude-
tului Satu  Mare prezinta de ani de
zile cea mai inalta rata de mortalitate
standardizata si cea mai scazuta
speranta de viata la nastere, atat
pentru sexul masculin cat si
feminin, comparativ cu restul jude-
telor tarii?
2. care ar fi beneficiul utilizarii siste-
mului Mosaic si al  sistemului SIG
combinat cu o parte din datele de
spitalizare DRG (externari ale
pacientelor cu tumori maligne ale
aparatului reproductiv feminin  –
C51-C58) pentru  vizualizarea
prevalentei bolii in profil teritorial.
Cum s-ar putea directiona inter-
ventiile privind ameliorarea starii de
sanatate privind aceasta afectiune
la femei?
METODOLOGIE
Toate datele disponibile au fost
convertite intr-un format standard. Pri-
mul pas in analiza cluster implica
calcularea mediilor si a deviatiilor stan-
dard pentru toate variabilele de intrare si
normalizarea datelor. Aceasta inseamna
ca valorile pentru fiecare variabila din
cadrul fiecarei zone, sunt exprimate in
deviatii standard de la media  tuturor
zonelor. Toate calculele au loc tinand cont
de ponderea populatiilor,  respectiv luarea
in considerare a zonelor cu densitate
mare sau mica de populatie.
In cazul datelor demografice si
socio-economice, raportarea s-a facut
pentru fiecare caz inregistrat in parte,
tinand cont de codul strazii. Pentru datele
de morbiditate provenind din baza de date
DRG, codificarea s-a realizat numai in
functie de localitatea de domiciliu a
pacientului, fara strada,  ceea ce a
introdus un bias in modul de analiza al
datelor.
In esenta, Mosaic pune la dispozitie
datele socio-economice la o granularitate
mai fina decat datele disponibile din DRG,
care sunt raportate doar la nivel de
localitate de domiciuliu pentru pacient si
nu la nivel de strada sau adresa. Mosaic
permite analize la un nivel granular de
circa 200 gospodarii in tara sau circa 60
gospodarii pentru Bucuresti. Datele DRG,
ca urmare a lipsei adresei pacientului, nu
permit analiza la acelasi nivel granular.
Acesta este riscul major al necon-
cordantei datelor DRG, cu cele socio
economice si demografice din baza de
date Mosaic Romania. Situatia acesta
poate fi pusa la punct prin inregistrarea
in DRG a adresei pacientului la externare.
Datele sunt anonime inainte de codifi-
carea Mosaic, care se face dupa codul
postal.
REZULTATE
1. Sanatatea precara a judetului Satu
Mare persista de multi ani, fiind ilustrata
de indicatori precum mortalitatea standar-
dizata cea mai mare
din tara si speranta de
viata la nastere (bar-





Satu Mare (Figura 1)
demonstreaza faptul





nale din punctul de
vedere al populatiei
pe grupe mari de
varsta, al nivelului de
educatie si al gradului
de angajare in acti-
vitatea economica.
Rata somajului este
mai mica decat media
nationala repre-
zentata de cifra 100.
In ceea ce priveste populatia, zonele
cu densitatea cea mai mare se afla in
principalele orase: Satu Mare, Negresti
Oas si Carei. In zona sudica, densitatea
populatiei este redusa, asa cum se poate
observa din Figura 2.
Profilul populatiei judetului este
descris  in Figura 3, care contine ponderile
grupurilor de gospodarii de la A la J
caracteristice judetului. Grupurile de
gospodarii care sunt reprezentative pentru
acest judet sunt grupele F, H si J, descrise
in articolul citat anterior. Aceste
gospodarii se caracterizeaza printr-un
nivel de trai si de educatie scazut al
membrilor lor si stare de saracie.
In anul 2004, judetul Satu Mare
excela prin cel mai redus numar de
consultatii/locuitor. Ipoteza privind cauza
numarului mic de consultatii/locuitor  ar
putea fi gradul redus de adresabilitate a
populatiei la serviciile de sanatate (ca
urmare fie a lipsei de servicii cores-
punzatoare nevoilor, fie a calitatii servi-
ciilor oferite, fie a unei educatii pentru
sanatate reduse, populatia ne solicitand
servicii de sanatate  in masura in care
s-ar impune).
In acest judet, ar trebui intreprinse
studii mai aprofundate, pentru explicarea
FIGURA 1 – SATU MARE – STATISTICA IN
CONTEXT NATIONAL
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cauzei numarului redus de consultatii pe
locuitor. Pe harta judetului ar fi interesant
de introdus tipurile de servicii care se
acorda si cum se distribuie in
teritoriu, corelat si cu starea de
morbiditate ce poate fi diferita in functie
de zona geografica. Zona sudica, cu
densitate mica de populatie are acces la
servicii medicale corespunzatoare? Care
este gradul de acoperire cu medicii de
familie in functie de densitatea populatiei?
Bolile aparatului respirator
Daca se examineaza repartitia
pacientilor cu boli ale aparatului respirator
externati, asa cum sunt raportate datele
de sistemul DRG, pentru judetul Satu
Mare (Figura 4) se constata ca pacientii
provin cu precadere din grupurile de
gospodarii  F “Provincialul cumpatat”, H
„Satul truditor”, I” Batrani si Saraci” si J
“Uitati de lume”. Prin urmare, bolile
aparatului respirator afecteaza mai ales
populatia saraca, cu un nivel de trai
scazut si cu un grad redus de educatie.
Exista o puternica corelatie intre preva-
lenta pacientilor cu boli ale sistemului
respirator spitalizati  si nivelul lor de
educatie.
In general, pacientii cu afectiuni ale
aparatului respirator externati provin din
zona de sud a judetului si zona vestica
Negresti Oas, din grupul populational H
“ Satul truditor” si I “ Batrani si saraci”,
caracterizat prin multi batrani,  persoane
de etnie maghiara, rata de somaj inalta;
pacientii provin in mod echilibrat din
mediul rural si urban.
Bolile sistemului circulator
Spre deosebire de pacientii cu boli
ale aparatului respirator externati care
provin cu precadere din zona sudica,
pacientii cu boli ale aparatului circulator
externati sunt distribuiti echilibrat  in toate
zonele judetului.
Exista si in acest caz o corelatie
puternica intre prevalenta acestor boli la
pacientii externati si nivelul lor de
educatie. Pacientii cu boli ale aparatului
circulator provin cu precadere din gru-
pele de gospodarii F „Provincialul
cumpatat”  H „Satul truditor”  I „Batrani
si saraci” J „Uitati de lume” a caror
pondere in judet  este mult peste media
tarii (Figura 5). Datele analizate (nerepre-
zentate grafic) arata ca sunt mai nume-
roase pacientele cu boli ale aparatului
circulator externate, decat pacientii de
sex masculin cu aceleasi afectiuni. Pe
medii de rezidenta,  pacientii din mediul
urban sunt, in mod semnificativ, mult mai
numerosi.
FIGURA 2 – SATU MARE – POPULATIA LA NIVEL DE COD POªTAL
FIGURA 3 – SATU MARE –PROFILUL MOSAIC AL POPULATIEI
JUDETULUI
© Geo Strategies 2007
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FIGURA 4 – SATU MARE – ANALIZA BOLILOR APARATULUI RESPIRATOR
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FIGURA 5 – SATU MARE  – ANALIZA  BOLILOR APARATULUI CIRCULATOR
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FIGURA 6 – SATU MARE – ANALIZA BOLILOR APARATULUI DIGESTIV
Bolile aparatului digestiv
Externarile pacientilor cu afectiuni ale aparatului digestiv
provin mai ales din zona nord-estica  a judetului si ceva mai
dispersat din zona sudica. Se constata aceeasi corelatie puternica
intre prevalenta bolilor digestive raportate la pacientii externatisi
nivelul de educatie al acestora. Pacientii spitalizati cu boli
digestive raportati la numarul de locuitori sunt,  in mod semni-
ficativ, mult mai numerosi in cazul persoanelor de sex feminin
si in cazul pacientilor provenind din mediul urban.
FIGURA 7 – PREVALENTA TARF
Pe regiuni Pe judeþe
Pacientii afectati de aceste boli provin cu predilectie
din gospodariile de tip H „Satul truditor”  caracterizate prin
pondere mare a tinerilor dar si a populatiei varstnice, popu-
latie de nationalitate romana, cu proportie mare de angajare.
In concluzie, judetul Satu Mare are o pondere mare de
gospodarii care provin din zona “Satului truditor”, “Provincialul
cumpatat” si “Uitati de lume”, zone care contin populatie
defavorizata, ceea ce ar putea explica ratele mari de mortalitate
standardizata si speranta de viata redusa. Ar fi util de completat
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FIGURA 8 –  PONDEREA PACIENTELOR CU
TUMORI ALE APARATULUI REPRODUCTIV
FEMININ LA 1000 DE LOCUITORI (PE JUDEÞE)
aceasta baza de date cu tipurile de servicii oferite si masura in
care ele raspund nevoilor de sanatate din acest judet. Date din
anchetele de populatie care sa reflecte starea de morbiditate a
populatiei generale ar completa tabloul starii de sanatate a acestui
judet.
2. Al doilea obiectiv al studiului pilot a constat in vizualizarea
distributiei spitalizarilor pacientilor cu tumori maligne ale
aparatului reproductiv feminin (C51-C58), corelata cu factori
de natura socio-economica, in vederea  directionarii strategiilor
de interventie. Spre deosebire de analiza anterioara, care se refera
doar la situatia din interiorul unui judet, analiza prezenta s-a
efectuat pentru toate judetele tarii in anul 2005.
Prin reprezentarea in profil teritorial a spitalizarilor pacien-
tilor cu tumori maligne ale aparatului reproductiv feminin
(TARF), se observa (Figura 7) o prevalenta crescuta a cazurilor
spitalizate din zona de sud-vest si de nord-vest a tarii in anul
2005.
Pe judete, ponderea cea mai mare a spitalizarilor avand
aceasta cauza o detin judetele: Gorj,  Arad,  Dolj, Brasov si
Valcea  (Figura 8), iar judetele cu prevalenta cea mai redusa
sunt: Ilfov, Vrancea, Harghita, Giurgiu, Prahova.
Daca urmarim ce grupe de gospodarii sunt specifice
judetelor cu pondere mare a externarilor pacientelor cu tumori
ale aparatului reproductiv feminin, se constata (Figura 9) ca
cele mai reprezentative sunt gospodariile din categoria: C.
“Prosperitate regionala”, E. „Viata industriala”, F. „Provincialul
cumpatat”, G. „Viata la tara”, I. „Batrani si saraci”. Aceste
gospodarii acopera, in general, intreaga paleta a nivelului de
trai. Aceste afectiuni pot fi intalnite in toate mediile sociale.
Judetele cu cele mai putine spitalizari ale pacientelor cu
tumori ale aparatului reproductiv feminin sunt: Ilfov, Vrancea,
Harghita, Giurgiu, Prahova unde predomina gospodariile  de tip
B. “Oportunitate si dinamism”, G. „Viata la tara” H. „Satul
truditor”. O caracteristica a acestui ultim grup este ponderea
mare a copiilor si varstnicilor; populatia feminina adulta este
FIGURA 9  –  TIPURI DE GOSPODARII  DIN
PRIMELE 5 JUDETE CU PONDEREA CEA MAI
MARE A CAZURILOR TARF
© Geo Strategies 2007
mai putin  reprezentata si, prin urmare, si spitalizarea prin tumori
este mai redusa (Figura 10)
Dispunand de aceste informatii privind zonele cu cele mai
numeroase, dar si cu cele mai reduse spitalizari ale persoanelor
cu tumori ale aparatului reproductiv feminin, resursele financiare
pentru ameliorarea starii de sanatate deteriorata din cauza acestor
afectiuni s-ar putea indrepta diferentiat catre acele zone cu nevoi
mai mari si cu spitalizari mai numeroase.
Aplicand modelul “Gain Charts”, un instrument pentru
stabilirea prioritatilor pentru interventii, se obtine Figura 11 pe
care o interpretam in continuare.
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FIGURA 10 – TIPURI DE GOSPODARII DIN
ULTIMELE (CU CELE MAI PUTINE CAZURI) 5
JUDETE CU CAZURI TARF
© Geo Strategies 2007
FIGURA 11 – GRAFIC TIP GAIN
© Geo Strategies 2007
Daca s-ar efectua interventii pentru depistarea tumorilor
aparatului reproductiv feminin la nivelul unor judete alese
randomizat,  s-ar efectua cheltuieli reprezentate grafic de linia
situata la 45 de grade. Intervenind la nivelul acestor judete,
unele cheltuieli vor fi eficiente, pentru ca se indreapta catre
populatia cu risc, altele se vor irosi pentru o populatie care nu
prezinta riscul de a dezvolta tumori ale aparatului reproductiv.
Daca interventiile s-ar indrepta numai catre grupurile
populationale cele mai afectate de aceasta problema de sanatate,
asa cum sunt ele descrise de sistemul Mosaic, s-ar obtine
economii importante de bani,  adresandu-ne mai ales populatiei
cu risc crescut de boala.
Curba situata peste linia de 45 de grade este cea rezultata
din interventiile progresive aplicate grupurilor de populatie cele
mai susceptibile de a dezvolta boala pana la populatiile mai putin
susceptibile, descrise prin sistemul Mosaic.
Aria dintre linia dreapta si cea curba reprezinta castigul
potential obtinut din cele doua abordari ale interventiei
(randomizat si grupuri tinta folosind Mosaic). Economia care
s-ar realiza prin aceste doua abordari diferite ar fi de circa 48%.
Utilizand acest grafic se pot obtine economii in bani si, in
acelasi timp, se poate asigura orientarea catre acele grupe
populationale cu risc crescut de boala, putand depista bolnavii
in stadii mai putin avansate, permitand o atitudine terapeutica
radicala si oncologica, cu rezultate mai bune.
CONCLUZII
Acest tip de studii permite o vizualizare a zonelor care
necesita interventii pentru diferite probleme de sanatate,
prezentand in acelasi timp si caracteristicile populatiei afectate
si unde anume in interiorul judetului se plaseaza. De pilda, stiind
ca afectiunile aparatului respirator in judetul Satu Mare afecteaza
mai ales zona de sud vest in care predomina gospodariile din
grupul H “Satul truditor”, caracterizat prin multi batrani,
persoane de etnie maghiara, rata de somaj inalta, s-ar putea
interveni tintit asupra acestui grup populational prin campanii
de preventie si educare a populatiei in ceea ce priveste prevenirea
bolilor aparatului respirator sau a invatarii managementului bolii,
astfel incat sa se previna spitalizarea. Oamenii ar fi constienti
ca, in zona lor, aceasta afectiune este mai frecventa si ar putea
fi educati pentru a lua masuri de prevenire a bolii sau de
respectare a tratamentului prescris, astfel incat sa se prein-
tampine agravarea bolii si spitalizarea.
Este posibil, de asemenea, ca interventia sa ii vizeze pe
angajatori, cu scopul imbunatatirii conditiilor de munca care au
o influenta asupra acestor probleme de sanatate.
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In cel de al doilea caz de analiza, ar fi deosebit de util
pentru decidentii din domeniul sanitar sa cunoasca nu numai
judetele, dar si zonele din interiorul judetelor care sunt mai afectate
de un anumit tip de boala. Astfel, interventia pentru sanatatea
populatiei s-ar  directiona catre acele grupuri populationale care
au nevoi mai mari, realizandu-se in acest caz o economie de
resurse.
Principala bariera in realizarea unor combinari de variabile
(date DRG cu variabile socio-economice si demografice din
sistemul Mosaic) consta in lipsa adresei pacientului in cazul
datelor DRG.  Datele pentru mediul rural  sunt bune, deoarece
exista localitatea de unde provin pacientii (in mediul rural exista
doar un cod postal pe localitate). Localitatile fiind de dimensiuni
reduse, putem avea o buna reprezentare teritoriala a zonelor
rurale de unde provin persoanele spitalizate. Pentru zona urbana
insa, datele sunt distorsionate datorita  lipsei adresei pacientului.
Nu poate exista o reprezentare teritoriala a cazurilor de spitalizare
in cadrul municipiului Satu Mare de exemplu,  cand toti pacientii
au doar adresa localitatii de unde provin, fara strada.
Suplimentarea datelor de baza DRG cu adresa completa a
pacientului (si/sau codul postal – elementul care face posibila
analiza Mosaic) ar crea oportunitatea unor analize detaliate asupra
problemelor de sanatate din teritoriu, inclusiv a ceea ce se
intampla in interiorul judetelor, corelat cu  profilul socio-
economic si demografic al gospodariilor. Cu acest sistem de
reprezentare a datelor, interventiile ar fi directionate catre acele
grupuri populationale care au cea mai mare nevoie de ele,
economisind astfel resurse financiare importante.
Strategiile de promovare a sanatatii s-ar indrepta exact
spre punctele nevralgice din teritoriu,  la nivelul cel mai redus
de agregare, cel al strazii.
?
In Europa, afectiunile musculo-
scheletice (AMS) sunt cele mai frecvente probleme de sanatate
legate de locul de munca, afectand milioane de lucratori. 25% dintre
lucratorii din intreaga UE 27sufera de dureri de spate si 23% au
dureri musculare.
AMS sunt cauzate in principal de manipularea manuala a
greutatilor, de aplecarile si rasucirile frecvente, de munca fizica
grea si de vibrarea intregului corp. Riscul de AMS poate creste
odata cu ritmul muncii, satisfactia redusa a muncii, cererile ridicate
de la locul de munca si stresul de la locul de munca. Exista, de
asemenea, o puternica legatura reciproca intre sistemul nervos si
cel muscular: AMS afecteaza alte aspecte ale sanatatii lucratorilor,
iar alte afectiuni ale sanatatii pot declansa AMS. AMS reprezinta
cea mai mare cauza a absenteismului de la locul de munca practic
in toate statele membre. In unele state, 40% dintre costurile
despagubirilor acordate lucratorilor sunt cauzate de AMS, acestea
reprezentand pana la 1,6% din produsul intern brut (PIB) al tarii.
Ele reduc profitabilitatea intreprinderilor si maresc costurile sociale
pentru guvern. Numeroase probleme pot fi prevenite sau reduse
in mare masura prin respectarea de catre angajatori a reglementarilor
existente in domeniul securitatii si sanatatii, precum si a orientarilor
de buna practica. Cu toate acestea, exista actiuni specifice care
trebuie intreprinse, in cazul in care se doreste combaterea eficienta
a AMS.
„Reduceti efortul!”, campania din 2007 a Agentiei Europene
pentru Securitate si Sanatate in Munca pentru combaterea AMS la
locul de munca, sustine o metoda de management integrat cu trei
elemente cheie. In primul rand, angajatorii, angajatii si guvernul
trebuie sa colaboreze pentru combaterea AMS. In al doilea rand,
orice actiuni trebuie sa ia in considerare „intregul efort al
organismului”, care cuprinde toate eforturile si presiunile la care
este supus organismul, factorii de mediu, cum ar fi conditiile de
munca in frig, si greutatile transportate. In al treilea rand, angajatorii
trebuie sa gestioneze mentinerea in munca, reabilitarea si
reintegrarea profesionala a angajatilor care sufera de AMS.
Anuntand lansarea campaniei „Reduceti efortul!”, la
Bruxelles, Comisarul UE pentru ocupare, afaceri sociale si sanse
egale, Vladimír Špidla, a afirmat: „Combaterea AMS reprezinta o
prioritate pentru UE daca dorim sa cream locuri de munca mai
multe si mai bune in Europa. Date fiind schimbarile
demografice, va trebui ca oamenii sa lucreze probabil
mai mult si acest lucru face ca abordarea problemei AMS in acest
moment sa devina mai stringenta. Este esential, daca tinem seama
de faptul ca lucratorii europeni vor beneficia nu numai de locuri de
munca de o calitate superioara, ci si de o calitate a vietii superioara
si de un standard de viata mai ridicat. Daca reusim sa imbunatatim
situatia zilelor pierdute din cauza AMS, putem contribui la cresterea
productivitatii si implicit a prosperitatii in UE.”
Pretul pe care il presupun AMS pentru lucratori, angajatori
si guvern este enorm. Pentru angajat, acestea provoaca suferinta
personala si pierderea veniturilor; pentru angajator, reduc eficienta
afacerii; iar pentru guvern, maresc costurile asigurarilor sociale.
„Exista o puternica legatura reciproca intre sanatatea, bunastarea
si calitatea muncii lucratorilor, pe de o parte, si prosperitatea
economica, pe de alta parte,” spune Jukka Takala, Directorul
Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in Munca. „Desi
numarul orelor de munca saptamanale este in descrestere, ritmul
muncii este in crestere”.
Pozitiile dureroase sau obositoare, munca intr-un ritm foarte
alert si in termene stranse, precum si utilizarea tot mai frecventa a
masinilor si calculatoarelor provoaca niveluri ridicate de AMS
legate de munca, dar si stres. Din aceste motive, exista nevoia de a
pune in aplicare strategii si programe de prevenire pentru
combaterea problemelor de sanatate ale personalului.
Aceste strategii trebuie sa il plaseze pe lucrator in centrul
schimbarilor organizationale si de reorganizare a posturilor de lucru.
Campania „Reduceti efortul!” culmineaza cu Saptamana
europeana a securitatii si sanatatii la locul de munca, organizata in
perioada 22-26 octombrie 2007, cu o gama intreaga de activitati si
evenimente desfasurate in intreaga Europa. Campania mai include,
de asemenea, premiile pentru bune practici, care aduc recunoastere
organizatiilor care au avut contributii deosebite si inovatoare in
combaterea AMS. Agentia va anunta castigatorii in cadrul
evenimentului de incheiere a campaniei din martie 2008.
Pentru mai multe informatii, a se vedea site-ul web al campaniei la:
http://ew2007.osha.europa.eu/
„Reduceþi efortul!” – combaterea  afecþiunilor
musculo-scheletice
